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Studies　on　Method　of　Radionuclide　Angiography　Using　Radionuclide　Injector

林田　孝平＊　西村　恒彦＊ 植原　敏勇＊ 小塚　隆弘＊

Kohei　HAYAsHIDA＊，　Tsunehiko　NlsHIMuRA＊，　Toshiisa　UEHARA＊

　　　　　　　　　　and　Takahiro　KozuKA＊

＊Depar伽e〃’（）f　Diag〃01∫c　Radわ10gy，　National　Cardio　vaぷc〃ノar　Cen’θ’，　S〃〃a，0ぷaka

1．はじめに

　RI心アンジオグラフィ・フアーストパス法（以

下ファーストパス法と略す）は，非観血的に心内

腔の血流動態を定性的に，また心室の経時的な放

射活性の変化から定量的に心機能のパラメータが

算出できる．とくに，汎用されている駆出率の算

出において，ファーストパス法はマルチゲート法

に比し各房室の重なりが少なく有用であるが，原

則として一回のアイソトープ注入しかできないた

め，再現性の高い注入手段が必要となる．とりわ

け右室駆出率（以下RVEF）の算出に際しては，

右室内でのincomplete　mixingに基づく急速流入

効果1・2）によりRVEFの値には5～10％の変動が

生じ，一定のボーラスによる定速注入が望まれる．

　そこで，著者らは，ファーストパス法において

RVEFを精度高く算出するため，一定のボーラス

注入が得られる自動注入装置を考案し，ルーチン

ワークにおける有用性について検討したので報告

する．

II．方　　法

1・99mTc－in　vivo赤血球標識法

99mTc－in　vivo赤血球標識は既報の方法により施
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行した3）．RIインターミッテント針で右肘静脈を

穿刺し翼状部をダミセル・テープ（Johnson＆

Johnson）で固定した．市販のテクネ・ピロリン酸

キット（以下Sn－PYP）（第一ラジオアイソトープ

社製）を生食水10m∫で溶解し，よく振塗したの

ち半量をゴム穿刺部位から注入した．ついで，Sn－

PYPの静脈停滞を少なくするため生食水10　ml

でフラッシュした．Sn－PYPによって還元された

赤血球が平衡に達した時点，すなわちSn－PYP投

与30分後に99mTcO4一を静注，　in　vivo赤血球標

識を行った（Fig．1）．

　2．ファーストパス法

　被検者の右上肢を伸展させた状態で挙上させ，

ついで，RIインターミッテント針のゴム膜部に，

既報3）のRIアンジオセットを穿刺し，　Fig．2の

ように連結部をダミセル・テープで固定した．ト

レーサが通過するチューブを鉛板（厚さ1mm）で

覆ったのち，99mTcO4－（10～15　mCi／0．7～0．8　ml）

をRIアンジオセットのゴム穿刺部より注入した

（Fig．3）．この際，9mTcO4一を入れた注射筒（以

下ホットシリンジ）は，鉛シリンジ・シールドで

覆い，検者の被曝の軽減を行った．

　3．自動注入装置

　著者らの開発した自動注入装置は，Fig．4に示

すように，ロック付20m1注射器（モノジェクト
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　　　　　　　　　　　　　　　（3）SALINE　20mt
　　　　　　　　Rl　ANGIOSET
Fig．1　Single　venipuncture　method　for　labeling　RBC

　　　with　99mTc．

Fig．2　Elevation　of　right　arm　for　radionuclide　an－

　　　giography．

社）を下向き45°で装着し，バッテリー駆動によ

る高出力モータにより急速注入が，一定の秒速で

行うことができる．実際には，ロック付注射器

に，RIアンジオセットを接続，生食水20　mtを

5秒間（4m〃秒）でフラッシュすることにより自

動注入を行った（Fig．5）．

　4．RVEFの算出
　99mTcO4－（10～15mCi／0．7～0．8・mt）を急速注入

後，サンプリングタイムは秒20にて20秒間（計400

フレーム），右前斜位にて心臓部位の放射活性の経

時的データを収集した．RVEFの算出は，既報の

方法1）を用い，トレーサの右室通過時の数心拍の

拡張末期，収縮末期カウント数の比から行った．

使用機種は高感度コリメータを装着したシンチカ

メラ（ohio－nuclearΣ410　S型）とオンラインで接

続したミニコンピュータ（DEC，　PDP　Gamma　11／

34）を用いた．

　5．対　象

　対象は，右室機能に異常がないと考えられる10

Fig．3　1njection　of　g9mTcO4－to　rubber　inlet〈）f　RI

　　　Angioset．

Fig．4　Radionuclide　injector．

●一

f

Fig．5　Radionuclide　angiography　using　radionuclide

　　　injector．
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症例である．自動注入，手動注入は5～7日間の

間隔にて施行した．

m．結　　果

　自動注入装置を用いて行ったファーストパス法

において，上大静脈（SVC）部位に求めた関心領

域のtime　actMty　curveからトレーサの流入状態

にボーラス性があることが示された（Fig．6）．全

10症例にて，自動注入を用いた場合SVCのボー

ラス性が証明された．

　そこで，手動注入および自動注入におけるシン

チカメラ全視野および右室のtime　aCtiVity　CUrVe

を比較した．手動注入では．10例中2例にてFig．

7のように，緩徐な注入を行った際，全視野の

time　activity　curveはなだらかな上昇を示し，右

室のそれも二峰性であった．一方，自動注入では，

全例にてFig．8のように，全視野のtime　activity

curveは急峻で，右室のそれも，鋸歯状の典型的

なtime　activity　curveが得られた．なお手動注入

8例では，自動注入と同程度の良好なtime　actMty

curveが得られた．

　ちなみに，今回の自動注入を行った10症例に

て，RVEFの正常値は59．8士1・9％であった・
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Fig．8　Time　activity　curves　of　whole　field（TOTAL）

　　　and　right　ventricle（ROI　A）by　radionuclide
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合，一定の流入状態が得られる方法でトレーサー

を注入する必要がある．とくに，　RVEFを算出

する際，注入状態が速ければRVEFは高く，また

遅ければ低くなることを著者らは認めてきた1・2）．

これらの理由で，自動注入装置を用いて，トレー
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サーを一定の流入状態のもとで注入しファースト

パス法を行った．

　1）自動注入と手動注入について

　自動注入を用いた場合，手動注入に比し，常に

安定した注入状態が得られる．手動注入では，時

としてみられる二峰性のtime　activity　curveのよ

うに，データ収集時に失敗することがあるが，自

動注入では再現性の高いRVEFの算出ができる．

さらに，自動注入では，遠隔注入操作が可能であ

り，鉛板によるしゃへい，トレーサーの迅速な注

入によりCCしゃへい三原則”に基づいて，検者側

の被曝軽減ができる．

　一方，自動注入，手動注入のどちらにしろ

99mTcO4一の容量はボーラス性に影響を及ぼす．著

者らの施設では10～15　mCi／0．7～O．8　mlの比放射

能でファーストパス法を行っている．99mTcO4－25

mCi以上ではコリメータの窒息現象によりカウン

ト追随性が不安定になる．そこで，ファーストパ

ス法にひきつづき，平衡状態で99mTcO4－10mCi

程度を追加して心拍同期心プールスキャンを行っ

ている．放射能容量を0．7～0．8m～としているの

は，1m1以上であれば著者らの用いているRIア

ンジオセット内のチューブに99mTcO4一が留まる

ことができず，また0．5m1以下であれば，ホット

シリンジへの残留放射能が不安定で注入放射能量

も一定でなくなるためである．このように，著者

らの施設ではルーチンワークに10～15　mCi／0．7～

0．8m1の比放射能で，20　mtの生食水を5秒間（4

m〃秒）にてフラッシュすることにより，ファース

トパス法を行っている．

　2）RVEFについて
　RVEFの正常値は，ファーストパス法を用いた

報告によれば52～55°／．4・5）であり，また，心血管

造影を用いた報告によれば61～66％6・7）であった．

本法によるRVEFは59．8±1．9％であり，妥当と

考えられる．

　一方，マルチゲート法によるRVEFの正常値

は，ファーストパス法に比し，約10％低く算出

される8）．これは，マルチゲート法では大動脈と

右室流出路，右房と右室の重なりを完全に避iける

ことが困難なことによる．したがって，注入状態

を一定にしたファーストパス法によるRVEFの

算出は，再現性高く，右心機能の指標として有用

である．著者らの施設では，現在，ファーストパ

ス法を行う際，ルーチンワークに，自動注入装置

を利用している．

V．ま　と　め

　ファーストパス法における99mTcO4’の注入状

態を一定にするため，自動注入装置を考案した．

本法を用いれば，常に安定したボーラスの注入が

得られるため，右心機能を評価する指標としての

RVEFの算出に有用であった．
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